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病院における管理栄養士の役割 と地位
オース トラリアの管理栄養士 との比較
河 合 潤 子
1.は じ め に
現在,医 療費の急激な増加が問題 となっている.こ の現状か ら病院管理栄養士 に求められて
いるのは,入 院患者一人一人の栄養状態を把握 し,各 人に適した栄養計画のもとに,栄 養補給
をすることである.す なわち,栄 養状態を良 くすることは治療効果をあげる基礎 となるからで
ある.ど んなに高度な治療 を施 しても,栄 養状態が悪 くては,治 療効果は上がらず,治 療期間
は長引 くことになる.さ らに,栄 養状態 をよくすることにより,生 活の質(QOL)を 高め,早
期の退院へと導 くことができる.
入院患者の平均年齢が高齢化すると,日 常生活動作(ADL)が 低下 し,寝 たきりに伴い褥瘡
が増え,静 脈栄養になりがちである.静 脈栄養の長期間使用 は,消 化管を使用 しないことから
小腸の絨毛を萎縮 し,免 疫機能を弱め,細 菌感染 を起こしやす くする.
そ こで,2005年10月 には,介 護保険法において 「栄養ケア ・マネージメント」実施による加
算,そ の後,2006年4月 か ら介護予防サービス(筋 力 トレーニ ング ・栄養指導 ・口腔ケアなど)
の取 り組みが明記 された.同 時に,同 年4月 から病院において も診療報酬上 「栄養管理実施加
算」がつくこととなった.こ のように,栄 養 を正 しく摂取することの重要性が医療上評価 され,
点数 として明記 されたことは,管 理栄養士にとって画期的なことである.
そ こで,こ の論文では病院における管理栄養士の業務を明確にすることを目的とする.さ ら
にオース トラリアとの比較 を通 して,日 本において管理栄養士の病院での地位が他の医療従事
者 と対等になっていない理由を明 らかにする.
栄養士の役割 として,20年 以上前には給食管理,す なわち3度 の食事 を集団的発想で提供す
ることに大きなウエイ トがおかれていた.し かし時代 と共に,特 にここ数年は,栄 養管理の比
重が給食管理よ り大きくなっている.同 時に,給 食管理が委託 となる割合 も増えている.こ れ
らの流れは栄養管理業務の充実と関係 しているのであろうか.
病院管理栄養士の業務は何であるのか,今 後何が求められてい くのか,何 が不足しているの
か,な ど順に問題点を明 らかにしてい く.そ して,将 来,医 療職種 としての地位 を確立するた
めに必要なことを述べる.
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さて,今 医療は多岐にわた り,医 師 ・看護師 ・薬剤師だけでな く,さ らに管理栄養士 も加わっ
た医療チームとして,共 同して治療を進めていくことが求められている.そ のようにして,生
まれたのが栄養サポー トチーム(NST=Nutrition　 Support　Team)で ある.2001年 には,日 本
静脈経腸栄養学会によって 『NSTプ ロジェク ト・ガイ ドライ ン』が作 られた.
栄養サポー トチームは1970年 米国のシカゴで誕生 し,現 在,欧 米諸国では総合病院の約半数
に設立 されている.栄 養サポー トチームの発展の背景には中心静脈栄養(鎖 骨下静脈などから
心臓に最 も近い大静脈までカテーテルを入れて栄養補給する方法)に よるカテーテル敗血症な
どの致死的合併症の予防と,経 腸栄養療法(鼻 腔から胃や十二指腸 までチューブを通 し,栄 養
補給す る方法)に 比べて膨大 な医療費が必要である中心静脈栄養乱用の制御があげられる.す
なわち,こ れ ら欧米における栄養サポー トチーム波及の原動力は,医 療の質を保証 ・向上 させ
つつ得 られる莫大な経済効果である.そ してこの経済効果によって栄養サポー トチームも専属
チーム運営の財源を確保 して世界中に伝播 していった.す なわち,こ の栄養サポー トチームの
活動 自身が栄養士業務を確立していく一因 となっている.そ の点か らも日本 と欧米の栄養士業
務を比較する意義は大 きい.
栄養サポー トチームは日本においても1990年 代か ら話題 とな り,栄 養部門の講演会で演題
にも良 くとりあげられてきた.そ して,そ の先進的な動 きとして,三 重県中央総合病院で東口
医師が栄養サポー トチームをたちあげ,現 在いる病院でも活躍 している.
この論文では国際比較 としてアメリカではなく,オ ース トラリアを取 り上げる.そ の理由と
してオース トラリアはイギリスの公的医療制度 とアメリカの 「医療の質と効率」を取 り入れた
独 自の医療体制を開発 して10年 以上経過 している.そ の経験やデータか ら今後の日本の参考
になると考えるからである.医 療保険制度では,ア メリカは自由診療の国で医療費は自費であ
る.一 方,オ ース トラリアやイギリスは日本 と同様皆保険である.二 木(1994)の 説明を引用
すると,「ヨーロッパ諸国は,医 療保険方式か租税負担の国民保健サービス(イ ギリス型)か の
いずれかによる,国 民の大半 を対象 にした公的医療保障制度を有 している.こ の点で日本 と
ヨーロッパ諸国に共通点が多い.そ れに対 して,ア メリカは 『国民皆保険を持たない最後の先
進国』であ り,国 民のうち3700万 人(人 口の15%)が 医療保険に加入 していない.し かも,医
療保険の主流は民間医療保険であり,公 的医療保険(保 障)は メディケア(老 人 ・障害者医療
保険)や メディケイド(医 療扶助)等,ご く限られている.そ のために,中 ・上所得層は,日
本人が支払い能力 に応 じて生命保険を選択するように,医療保険の選択を行 っている.つ まり,
アメリカでは,医 療 における選択の自由が医師 ・医療機関だけでなく,医 療保険にも及ぶので
ある.」(pp.86-89)
そ こで,栄 養士の立場を考 える場合にも,日 本の皆保険制度を考慮 し,同 様な医療保険制度
や独 自のDRG(診 断群分類)に よる医療効率を進めるオース トラリアとの比較で,栄 養士業務
や位置付 けを考えてい くことが望ましいと判断した.DRG(Diagnosis　 Related　Group)は 診断
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群分類 したデータか ら病院間のアウ トカム(治 療効果)を 比較 し,急 性期入院医療のマネージ
メントを推進する方法である.
この論文では,2005年8月30日 にオース トラリアのブリスベ ンにある州立プリンセス ・ア
レキサンドラ ・ホスピタルを訪問 し,直 接行ったインタビューの結果 も加えてまとめている.
この病院は知人の医師か ら紹介され,事 前に質問内容をメールで送っている.当 院では医療通
訳を依頼 した.な お,こ れは,個 人的に行った調査である.
この論文の構成 は次の とお りである.2節 では,栄 養士の業務内容の変遷 と現状,さ らに日
本 とオース トラリア栄養士の役割 を比較する.3節 ではオース トラリアのNST活 動について
詳 しく述べる.4節 では管理栄養士の育成 と位置づけについて 日本 とオース トラリアの比較 を
する.5節 はまとめである.
2.管 理栄養士の業務 内容:オ ース トラ リア との比較
2-1.日 本 におけ る病 院管理栄養士業務の現状
ここでは病院管理栄養士の現状を3つ の点から述べる.ま ず,こ れまでの臨床栄養管理の変
遷 と現状 をまとめる.次 に昨今話題の栄養サポー トチーム(NST)活 動の現状を紹介する.最
後に,栄 養管理実施加算業務の現状を述べる.
最初 に,臨 床栄養管理の変遷について述べる.臨 床栄養管理とは臨床の場において,人 体の
栄養状態を評価 ・判定 し,栄 養補給の方法を考え,食 事環境 を改善 し,疾 病の治療 ・重症化予
防に取 り組む一連の業務をさす.
数年前 までは,管 理栄養士は臨床栄養管理を十分行 ってきたとはいえない.な ぜなら,長 年,
栄養士業務として,厨 房での給食管理 と臨床栄養管理の両面をや りこなすことを求め られてき
たために,食 事を提供するという給食に時間を取 られ,臨 床栄養管理 にまで手が回らなかった




ができ,同 時に臨床栄養の必要性 も話題になってきた.し かし,医 療法上では 「栄養士は病床
数100以 上の病院にあっては1人 」 と定義づけられ,依 然多 くの病院の栄養士数は最低限の人
数に据え置かれたままであった.事 実 各病院の取 り組みにより人数には幅があるが,栄 養士
数の少ないことはマンパワー不足 として臨床栄養管理の発展 には結びつかない.す なわち,給
食管理 と臨床栄養管理の両業務を数少ない栄養士でや りこなすには無理があった.
そ して,医 療経営を必要 とする時代の流れの中で,医 療収入源 として考えられていない栄養
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部門は,合 理化の対象である委託へ と進んだ(詳 しくは給食部門というのが正 しいか もしれな
い).こ の給食部門の委託化により,病 院における管理栄養士に栄養管理の時間が確保で きる
ようになった.
日本栄養士会全国病院栄養士協議会が行った 『平成16年 病院栄養部門実態調査』(2006)に
よれば,1996年6月 直営68%,委 託32%で あったものが,2004年6月 には直営が47%,委 託
が52%と 逆転 し委託が多 くなった.ま た 『平成17年 度給食業務調査結果(愛 知県内病院)』で
は直営29%,委 託71%(部 分委託23%含 む)で ある.こ のような結果から,着 実に委託が直営
より増 えている.給 食管理 を外部委託することにより,給 食管理業務やそれに付随する労務管
理などが減 り,臨 床栄養に多 くの時間を費やす ことが出来る状況が生 まれた.城 谷(2006)も
給食管理の委託化により,管 理栄養士が臨床栄養 に特化 した業務を行 うことを薦めている.
このように,委 託化により臨床栄養管理の時間が確保されるの も事実である.し か し,関 東
地方 と違い委託競争の少ない東海地方では,委 託業者の業務内容が質として不均一であること
は現在の課題でもある.
次に,栄 養サポー トチーム(NST)活 動での現状 について述べる.
栄養サポー トチーム とは医師 ・看護師 ・薬剤師 ・管理栄養士 らがチームとなって患者の栄養
状態を評価 し適切な栄養補給 をすることを指す.本 院での栄養サポー トチーム活動の流れを説
明する.ま ず,病 棟 より栄養的介入 として 「栄養サポー トチーム依頼」が栄養管理係に入る.
それを受け,看 護師の記入 したスクリーニ ングシー トに担当病棟栄養士が栄養量の過不足を計
算 し,そ れを受け計画 ・実施 を行 う.患 者の嗜好 ・体調などの経過を見なが ら計画を変更して
い く.し ばらくは経過を確認するため訪問 し続ける.そ して,週1回 行うチーム回診では医師
や薬剤師も一緒に評価 し検討する.
栄養サポー ト活動実施施設数として東口(2006)は,現 在,NSTを 実施 している医療機関は
日本静脈経腸栄養学会 と病態栄養学会の両学会が認定 している病院だけで も700施 設以上(全
体の約1割)と 述べている.当 然 ここでは,管 理栄養士が入院患者の栄養状態の管理を多 く
手がけているという前提があるべ きだが,こ の経験内容には大きな差がある.NST活 動を行っ
ている医師の鈴木(2006)も,管 理栄養士がスキルアップを諮るため,管 理栄養士自身が率先
して医療の最前線に勇気を持 ってでてい く必要性 を述べている.
しかし,現 状では,患 者の栄養管理件数を多 くこなすことにより知識を増やしてい くことが
出来るが,取 り組みは不十分である.又,患 者 を通 して他職種 との関わ りが上手にで きないこ
と,給 食管理に追われ臨床栄養まで手が回 らないということもある.管 理栄養士数が少ないこ
とも栄養士の学ぶ環境を塞いでいる.
さらに,栄 養サポー トチーム(NST)が 稼動 していても,ど こまで正常に機能しているかの
判断は難しい.活 発に機能 している病院では,チ ェアマ ンである医師が存在 し,チ ームを取 り
まとめているが,忙 しい医師には余分な仕事 として協力的になれないという意見 もある.
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この栄養サポー トはチームであることか ら,そ のメンバーの雰囲気 ・意欲 ・チームワークは
活動内容に大 きく影響する.医 師を中心とした回診では,医 師が患者の栄養状態を把握 し,病
状による留意点を説明する.そ のため,医 師 との回診は他職種にとって貴重な勉強の場でもあ
り,そ の意義は大 きい と考える.栄 養サポー トチーム活動 として症例が多 く報告され,良 い結
果が得 られれば,活 動はより活発になるであろう.
最後 に,栄 養管理実施加算の現状について述べ る.
栄養管理実施加算は,平 成18年 の診療報酬改正の中,栄 養サポー トチーム(NST)に かわる
ものとして登場 した.保 医発第0306001号,平 成18年3月6日 付け,診 療報酬の算定方法の制
定等に伴 う実施上の留意事項 についてでは 「栄養管理実施加算は入院患者ごとに作成された栄
養管理計画に基づき,関 係職種が共同して患者の栄養状態などの栄養管理を行 うことを評価 し
た ものである.」と表記されている.最 も重要なのは,病 院関係者に対 し,管 理栄養士が病棟 に
出向く根拠が明記 されたことである.事 実,今 まで病棟に上が りにくかった管理栄養士は 「栄
養管理計画書」記入のため,カ ルテを見て,患 者の客観的データや症状 を知ることが出来る.
その結果,病 棟スタッフに気兼ねすることなく,栄 養管理活動をすることが可能となった.
また,今 回は入院時食事療養費 という 「円」の食事サービスでなく,入 院時基本料等加算 と
い う病院の報酬 として 「点数」で設定されたことは医療技術料 と扱われることにな り,管 理栄
養士が医療職の一員として扱われる契機 となりうる.次 回の診療報酬の再評価ではさらに点数
の増加 につながるか否か注 目したい.
2-2.栄 養士の役 割:日 本,オ ース トラリア,イ ギ リスの比較
〈表1>は 日本,オ ース トラリア,イ ギリスの3力 国における栄養士の業務比較 をしたもので
ある.
まず,項 目の主な業務を見 ると,オ ース トラリアとイギリスでは共 に栄養サポー トと栄養指
導で同じだが,日 本のみが さらに給食管理が加わっている.
次に,表 下段にある給食管理等 と献立作成等 を見ると,オ ース トラリアとイギリスでは栄養
士ではな く,準 栄養士あるいは栄養アシスタント(同 ランクの職種)が 実施 しているが,日 本
のみは栄養士だけでなく管理栄養士 も加わっている.こ れらの結果から,オ ース トラリアとイ
ギ リスの栄養士の業務は栄養サポー トと栄養指導 に特化 していることがわかる.
次に,日 本の管理栄養士業務を検討するに当た り,オ ース トラリアを比較 しながら説明する
(イギリスとオース トラリアの制度はほぼ同じである).
まず,オ ース トラリアの栄養士は,栄 養士(Dietitian)と 準栄養士(Diet　 technician)の2職
種に分かれている.栄 養士は管理栄養士,準 栄養士は栄養士を意味す る.
次に,オ ース トラリアの病院栄養士業務を見ると,栄 養アセスメント,ケ アプラン,計 算 ・
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〈表1>日 本,オ ー ス トラ リア,イ ギ リス の栄養 士業 務比 較
実行,そ の経過記録など臨床が中心で入院 ・外来患者のケアや退院時のサマ リー,開 業医から
の栄養指導依頼 と,地 域のヘルスケア(母 子の栄養指導),な どを行っている.病 院栄養士でも
病院内の業務に留 まらず,地 域のヘルスケアや他の栄養士教育をも含む幅広い内容を行ってい
る.こ のように,病 院が院内に留まらず,広 い地域 をも視野に入れた業務を行っている理由は
病院が担当地域で地域保健サービスの拠点 となっているためである.
日本でも栄養サポー ト活動が活発な病院は病診連携(病 院と診療所の連携)を いか し,地 域
栄養サポー ト体制を作っている.そ こでは地域の医師や医療従事者 と共に勉強会が定期的に開
催されているが,実 施病院数はまだ少ない.ま た,日 本では公衆栄養活動は保健所栄養士が担
当 してお り,病 院栄養士が行 うことはない.
さらに,オ ース トラリアでは栄養士の補助 となって業務 をこなしている準栄養士の存在 も大
きい.竹 内(2000)に よると,準 栄養士の役割は栄養士の仕事を助けることであ り,コ ンピュー
ターによる献立作成や,コ ンピューター入力の業務が多 く,食 事の提供 に関する全てをマネー
ジメントすることである.
栄養士が患者に会って栄養アセスメントを行い,栄 養量 を決めてコンピューターに入力後,
準栄養士が引 き継 ぎ,食 事の提供をするとい うシステムである.患 者の摂食状況は準栄養士が
栄養士 に進言 し,そ れを受けてまた栄養士がアセスメンすることになる.介 入する主な疾病は
糖尿病 ・心臓病 ・腎臓病 ・栄養補給(術 後 ・やけど ・ICU)老 人 ・小児 ・摂取障害 ・精神的なも
のがある.
栄養士 は専門職として自己啓発 も必要で,そ のためにポスターの作成,栄 養士会新聞への投
稿 セ ミナーや会議 ・学会 ・認定栄養士会プログラムへの参加などの活動 も活発に行っている.
特にオース トラリアで重要視 されているのは,臨 床のキャリアを磨 き,よ り質の高い活動をし,
栄養士が必要な職業であることを常にアピールすることである.栄 養士という職業が法律など
に明記 されていない国では,栄 養士が職業 として認知されるために,市 民へのアピールが重要
となる.ま た,基 本となるガイ ドラインは栄養士会が作ってお り,そ れに栄養士が各ニーズに
合わせて加筆 している.
このような状況か らも,オ ース トラリアでは 「医療現場での栄養サポー トの必要性に対する
認識が高 く,栄 養士の役割が明確であった.」 と伊藤(2000)が 述べているように,ケ ースカン
ファランスで も栄養について正 しく検討され,病 院の中で栄養士の仕事が他職種 に理解されて
いる.医 師はその業務結果 をもとに治療方法の検討を進めている.
それに対 して,日 本の栄養士も2職 種で,栄 養士と管理栄養士か らなる.し かし,栄 養士 と
管理栄養士の業務では栄養指導以外 に差 はない.こ の点が異なる.た だし,『平成16年 度保
健 ・衛生行政業務報告』(2006)で は,病 院において管理栄養士のみは全病院9507施 設の中,
2301施 設で24%,栄 養士と共にいる施設は5932施 設で62%を 占めている.こ のように,病 院
では管理栄養士のいる施設は多い.な ぜなら,診 療報酬上の加算である食事栄養指導 ・栄養管
理実施加算が管理栄養士のいることによって得 られるか らである.そ れに伴い,栄 養サポー ト
業務は管理栄養士 となっている.し かし,杉 山(2003)の 調査か らも,ル ーチン業務において
は,栄 養士も管理栄養士 も給食管理をしてお り,両 者の業務内容の差 を明確にしている所は少
ない.
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〈表2>オ ー ス トラリア にお ける栄 養サ ポー ト(栄 養士 業務)
3.栄 養 サ ポ ー ト(Nutrition　 Support)活 動 に お け る 日本 と オ ー ス トラ リア の 比 較
こ の節 は,オ ー ス トラ リア の プ リ ンセ ス ・ア レキ サ ン ドラ ・ホ ス ピ タル を訪 問 して 得 た イ ン
タ ビ ュ ー や コ ー デ ィ ネ ー ター か らの 資料 な どを も と に ま とめ て い る.〈 表2>で は,栄 養 サ ポ ー
トの業 務 を項 目別 に 分 け,具 体 的 な業 務 内 容 を示 して い る.そ して,チ ェ ック ポ イ ン トの 内 容
を記 して い る.右 端 は 日本 で の 担 当職 種 名 で あ る.こ の表 を見 て 解 る よ う に,8項 目 の業 務 内
容 は,現 在 日本 で 行 わ れ て い る 内容 と同 じで あ る.し か し,担 当 職 種 名 が 異 な っ て い る.す な
わ ち,日 本 の 医 師 や 看 護 師 の 行 っ て い る 業 務 内容 が,オ ー ス トラ リア で は栄 養 士 の 業 務 と して
完 全 に 定 着 して い る こ とで あ る.こ れ は,職 種 と して の評 価 に導 か れ る一 つ で あ ろ う.
さ ら に,栄 養 サ ポ ー ト活 動 上,日 本 とオ ー ス トラ リ ア に は 二 つ の大 き な相 違 点 が あ る.第1
は メ デ ィ カ ル レ コー ドへ の記 入 で あ り,医 療 従 事 者 が 全 員 同 じシ ー トに記 入 して い る.メ デ ィ
カ ル レ コー ドとは 英 国 系 の 呼 び 名 で,日 本 や ドイ ツで は カ ル テ と呼 ば れ て い る.第2が,栄 養
管理上諸症状に栄養を及ぼす薬品情報量の差である.
メディカルレコー ド(患 者情報の記録)は 個人ファイルと個人ベ ッドチャー トからなる.個
人ファイルには医療ス タッフ(医 師 ・看護師 ・栄養士など)が 記録 したメディカルレコー ドと
X線 写真や血液検査の結果などが含 まれる.ま た個人ベ ッドチャー トには,患 者の日々の医学
的な情報として体重,体 温,血 圧,水 分バランス,食 事摂取量などが看護師により記録されて
いる.
オース トラリアでは,こ のメディカルレコー ドには栄養士が患者に適切な栄養管理を継続的
に実施 していたことが理解できる内容 となっている.具 体的に記載すべ き事項が 〈表3>に 示
している.
このように,ア セスメン トの内容はll箇 所 もあ り,詳 細な内容となっている.特 に,① ②③
は医学的知識が必要となる.平 成18年 度から始まった 「栄養管理実施計算書」に患者を取 り巻
く多 くの医療職が書き加えている.し か し,オ ース トラリアでは,こ の記入は栄養士だが,日




いの情報を共有することを目的としている.当 然そこには,栄 養士 も他の医療職と同ルールに
そって記録することが求められる.
しかし,日 本の場合,多 くの管理栄養士,薬 剤師,理 学療法士は皆,専 用シー トへの記入と
なっている.プ リンセス ・アレキサ ンドラ ・ホスピタルの病院栄養士 によると,栄 養士の記録
は他の栄養士の評価 を受けることで,実 践の場での教育 として成 り立 っているという.日 本で
は栄養士がカルテへの記載方法について教育を受けることはほとんどないが,オ ース トラリア
では,記 録は非常に大切であるという意識がある.さ らに,カ ルテの記載に関わらず,す べて
の面で上級栄養士による評価があり,厳 しく教育 されている.
一方
,日 本でも看護部は教育係 りを作 り,カ ルテの記入 を新規看護師に指導 してお り,さ ら
に,常 に研究する時間を生み出すよう組織的に構築 されている.し かし,記 録の重要さは十分
認識 されているが,管 理栄養士にはこのようなシステムはない.こ のような差は,栄 養士教育
が医療職の一員 としての教育 になっていない表れの一つであると考える.
二つめの大 きな相違点 として,栄 養士に求められる薬品情報について説明する.栄 養サポー
トを行 ううえで,薬 品の知識 は重要であることは言うまでもない.オ ース トラリアでは薬品と
栄養の相互作用(Drug-Nutrient　 Interactions　Manual)を まとめた栄養士会作成マニュアルが
用意 されている.
伊藤(2000)に よれば,こ のマニュアルは薬の副作用,薬 の投与が生化学データや栄養状態
に及ぼす影響,服 用時の栄養素の取 り方についてのア ドバイスなどが大変詳 しく記載されてい
る.た とえば,オ ース トラリアでは,栄 養士が栄養指導をする際には患者が服用 している薬 を
確認す る.そ して,た んぱく質の吸収 を妨げる薬が処方されている患者には,食 事時間に服用
しないことまでをア ドバイスする.ま た,薬 の副作用で食事摂取量が低下 し低栄養となる可能
性がある場合,医 師に薬を減 らすことを進言 している.す なわち,体 内に入るすべてのものを
細か く確認することも業務の一つ となっている.
一方
,日 本の管理栄養士 も栄養指導や栄養管理 をしている中で,薬 ・輸液 ・経腸栄養剤の投
与に関し蛋白の摂取量や脂肪の摂取量 を確認することが求められて久 しいが,十 分に行われて
いるとはいいがたい.な ぜなら,病 棟へ出向いてカルテを見,薬 や輸液 病状が正しく読み取
れているかは定かでないからである.
今後の高齢化社会を考えれば,生 活習慣病(糖 尿病 ・高血圧 ・高脂血症など)の 増加は避け
られない.そ のような状況に対応するために,管 理栄養士養成大学で医療職の一員 として輸
液 ・薬品に強い管理栄養士が育てられる必要がある.
-42一
4.栄 養士会 と栄養士数(オ ース トラ リア との比較)




1976年,オ ース トラリアで栄養士の組織団体が確立され,そ の後1983年,正 式にオース トラ
リア栄養士会(DAA)と して知 られるようになった.会 員数は3000人 からなり,臨 床栄養士,
公衆栄養士,教 育,民 間部門,政 府,研 究,産 業 とさまざまな作業領域で雇われている.
オース トラリアでは栄養士会が栄養士の認定 をし,栄養士をすべて一括 している.そ こでは,
海外の栄養士が オース トラリア栄養士 を希 望す る場合 も含 まれる.Accredited　 Practicing
Dietitian(APD)は オース トラリア栄養士会作成のガイ ドラインに従 って,ト レーニ ングや教
育を引き受けている.栄 養士向けの トレーニングは,5州 ごとの地域別 トレーニングで行って
お り,研 修時間にあわせて申請 しさらに上のランクに上がってい くシステムとなっている.
ここでは,栄 養士免許を保持するために,栄 養士会の認定プログラムを年間30時 間取 り続け
る必要がある.そ れだけで無 く,職 場でも6ヶ 月から1年 ごとに評価 され,さ らなる次の目標
を目指すよう指導されている.栄 養士 として働 く使命のもと,継 続的に技術 ・知識を得るため
研修を必要としている.こ れは栄養士資格がオース トラリアでは法律 に安住することでなく,
職能団体 より与えられることも一因であろう.そ して,オ ース トラリア栄養士会は栄養士養成
指定校 を認めるという大 きな力をも持っている.特 に臨地研修(実 習)で の評価は知識 とスキ
ルのある栄養士 と認めるかの基本的判断になる,と 五味(2001)が 述べているように,学 生時
代に栄養士の哲学 ・理念 も学び,医 師や看護師と同 じ医療職の意識を育て られている.こ こで
は,栄 養士会員であることが栄養士 という職業で働 くことがで きるのである.
一方 ,日 本の栄養士会は1959年 に設立 され,オ ース トラリアより歴史がある.平 成17年 度
の会員数は管理栄養士36,950人,栄 養士19,988人 である.し か し,オ ース トラリア栄養士会
に比較 し,職 業 としての取 り組み方針は弱い.こ れは栄養士養成課程への介入や身分保障への
関与,ま た,生 涯学習取得単位にも厳 しい指導には至っていない.こ れは一度,管 理栄養士資
格を取れば,一 生管理栄養士でいられる気楽さがあるか らである.
一方
,オ ース トラリアは年間30時 間の認定プログラムを取得 してない と,栄 養士資格が維持
で きなくなる.こ の厳 しい条件は職能団体 として,身 分保障を引き受けているか らである.
(DAAの インターネッ ト)
では,最 近の直営 ・委託別の栄養士会会員数はどの くらいいるのであろうか.2004年6月 付
け栄養士会会員率は直営栄養士が72%,委 託栄養士は16%で ある.(栄 養士会2006)委 託栄養
士の会員率が低 く,平 均すると50%に も満たない.し かし,こ れは全体 を見た場合で,病 院に
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限れば,32,015人 のうち会員数は20,953人 で65%と なる.看 護師や放射線技師は50%,検 査
技師は78%で あることから,職 能団体である日本栄養士会 は他の医療職の職能団体 と比べ,組
織率に差はない.
今後,管 理栄養士の レベルアップを図るためにも,栄 養士会が職能団体としての役割を強化
し,管 理栄養士の業務内容 をより明確に した上で,医 療職の位置づけを強 く打ち出す必要があ
る.
次に,栄 養士の人員配置について説明する.
オース トラリアでは,栄 養士の配置基準はないが,大 きい病院では患者50人 に栄養士1人,
小さい病院は100人 に1人 程度の割合で配置 していると,竹 内(2000)は 述べている.こ の場
合フルタイムは1週 間38時 間として計算 している.
〈表4>は 日本とオース トラリアの病院を比較 している.ロ ーヤル ・プリンス ・ホスピタルは,
672床,平 均在院日数3.7日 で栄養士は16人,準 栄養士は17人 となっている.こ れは患者数
40人 につ き,栄 養士 は1人,準 栄養士 も1人 で,日 本では患者20人 に栄養士1人 と計算 され
る.又,平 均在院日数が3.7日 と短 く継続入院患者が少ない分,新 規入院患者は増える.そ の
結果,栄 養管理業務件数は多 くなり,多 くの栄養士が必要 となる.
一方 ,日 本のY院 は,624床,平 均在院日数が15.5日,栄 養士(管 理栄養士含む)数 は8人
である.職 員数 と栄養士数は共に1/4で,平 均在院日数は4倍 である.こ の場合は,患 者80人
に対 し栄養士1人 となる.こ こでは,単 純に患者数と栄養士数のみで比較することは出来ず,
平均在院日数や1日 平均入院患者数 も考慮 してい くことが必要 となる.
そこで,杉 山(2003)が 使用 している計算式 を使用する.栄 養士1人 に付 き,30日 間に何床
の入院患者 を診るのかを求めるには,ベ ッ ド数 ×稼働率 ×30日 ÷平均在院 日数 ÷栄養士数で
表す.な お,稼 働率=在 院患者延数÷(診 療 日数×実稼動病床数),平 均在院日数=在 院患者延
数 ÷1/2×(新 入院患者数+退 院患者数)と 定義する.
・オース トラリア:672床 ×0 .909%×30日 ÷3.7日 ÷33人=150床/人
・日 本:624床 ×0 .888%×30日 ÷15.5日 ÷8人＝134床/人
この結果を見ると,1人 あた りの栄養士がみる患者数には大 きな違いはない.た だ し,平 均
在院日数は大 きく異なるので,も し栄養士が積極的に貢献すれば,患 者の在院日数は減 り,栄
養管理 に忙 しくなるはずである.つ ま り,栄 養士の働 きかけにより,在 院 日数が減少すれば,
より栄養士が必要とされるようになり,そ の地位 も上がるであろう.
全国病院栄養士協議会が発表 した 「栄養部門実態調査」(平成16年6月 実施)で は,100床 当
た り管理栄養士 ・栄養士数の平均値は直営1.34人+委 託0.67人=2.Ol人 となっている.し
か し,独 立行政法人国立病院機構は100床 あた り0.88人 と少な く,法 人個人は2.52人 で,こ
の差は2.86倍 である.国 立病院でも,管 理栄養士を多 くして活用 し,在 院 日数の縮小をめざす
べ きであろう.
5.ま と め
ここでは,日 本の管理栄養士の地位がなぜ高 くならないのか,主 にオース トラリアと業務面
か ら比較研究 した.オ ース トラリアでは栄養士会が職能団体 として積極 的な活動 を行 ってい
る.具 体的には栄養士活動の成果である治療効果を明確に示すことが重要視され,そ の結果を
発表す る一方,常 に職種をアピールしている.ま た,栄 養士の レベルアップのために積極的な
活動 も行っている.一 つが学生の臨地研修(実 習)に おける栄養士の認定制度がある.日 本と
違い臨地研修の位置づけが高 く,実 習現場での医療業務スキルを評価 ・判断 している.す なわ
ち,栄 養士に相応 しい人材であるか厳 しく見定めるのである.二 つめが職場内で年に数回の定
期的な業務評価が行われ,常 に次のレベルを目指す体制 とし,各栄養士は明確な業務目標を持っ
ている.そ の根底には,栄 養士は医療従事者 というプロ意識があ り,業 務の取 り組みにも表れ
ている.こ れ らレベルアップへの取 り組みは,将 来の栄養士像をもとに政策的に行われている
ことが明らか となった.
さらにオース トラリアでは,栄 養士には栄養管理を,準 栄養士には給食管理を,と 明確に業
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